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Bulletin d’absence

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le............

Rentré(e) le ... R

La Vie Scolaire,

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le....

Rentré(e) le ... I

La Vie Scolaire,

Bulletin d’absence

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le....

Rentré(e) le ... R

La Vie Scolaire,

L'éleve
enclassede ...

Bulletin d’absence

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le...........

oudv Qo
MOTIF
Rentre( ) Ie ................. a. . hoo

La Vie Scolaire,

L'éleve
enclossede ...

Bulletin d’absence

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le....

Rentré(e) le ... R

La Vie Scolaire,

L OlBVe o
encassede ... «6&féabsentle

ouseraabsentle. ...

OUAU oo ..

MOTIF o L8
............................................................. Signature du Représentant légal,




Bulletin de retard

en permanence [_]
La Vie Scolaire,

le

a heures
MOTIF

Admis(e) en closse [_]

le L'éleve
en dlosse de
est arrivé(e) a
MOTIF

de retard

Peut &tre admis(e) en classe. Signature du Représentant légal,

Bulletin de retard

le

d heures

MOTIF

RETARD de...........ocovocc

Admis(e) en classe (]
en permanence [_]
La Vie Scolaire,

le L'éléve
en classe de
est arivé(e) a
MOTIF

de refard

Peut étre admis(e) en classe. Signature du Représentant légal,

Bulletin de retard

le

en permanence [_]
La Vie Scolaire,

i heures
RETARDde ..o
MOTIF

Admis(e) en classe (]

le L'éléve
en classe de
est armivé(e) d
MOTIF

de refard

Peut étre admis(e) en classe. Signature du Représentant légal,

Bulletin de retard

en permanence [_]
La Vie Scolaire,

le

a heures
MOTIF

Admis(e) en closse [_]

le L'éleve

€N cloSSe 46

eSt AMVA(e) 0. hEUIES QVEC.........oo de retard
MOTIF

Peut &tre admis(e) en dlasse. Signature du Représentant légal,




[ Demande d'inaptitude ponctuelle E.P.S.

INAPTITUDE E.P-. [] Dispense E.P.S. longue durée
[_IPonctuelle [_]longue durée
du au -
de.. [ [ [ J— Léleve on dosse de........
Certificat médical : oui [_] non[] du aw
Permanence ]
Cours sans participafion L] MOTIF
Le Professeur La Vie Scolaire, Signature du Représentant légal, CERTIFICAT MEDICAL
dEPS, oui] non[]
[] Demande d'inaptitude ponctuelle E.P.S.
INAPTITUDE E.PS. [1 Dispense E.P.S. longue durée
(] Ponctuelle (] longue durée
du au s
de. P [ [ J— L'élove on dosse ...
Certificat médical : oui (] non[] du aw
Permanence ]
Cours sans participation L] MOTIF
Le Professeur La Vie Scolaire, Signature du Représentant légal, CERTIFICAT MEDICAL
dEPS, ouil] non[]

[] Demande d'inaptitude ponctuelle E.P.S.

INAPTITUDE E.PS. [1 Dispense E.P.S. longue durée
(I Ponctuelle [Tlongue durée
du W -
do o Lius B 0SS0 08 e
Certificat médical < oui[_] non[] du a
Permanence L]
Cours sans participation ] MOTIF
Le Professeur La Vie Scolaire, Signature du Représentant légal, CERTIFICAT MEDICAL
dEPS, oui( ] non[]
[1 Demande d'inaptitude ponctuelle E.P.S.
INAPTITUDE EPS. [] Dispense E.P.S. longue durée
[ Ponctuelle [longue durée
du av -
el Lieve B SSE 05
Certificat médical : oui [_] non[_] du a
Permanence L]
Cours sans participation ] MOTIF
Le Professeur La Vie Scolaire, Signature du Représentant légal, CERTIFICAT MEDICAL
dEPS, ouilL.] non[]




Exclusion de cours

EXCLUSION DE COURS M aexcuducoursde ..o
M : -
0 oxclo du cours de le |'éleve en closse de

PAOHE e

]/otre filsille
B e :
Motif * | Date et signature du Représentant légal, Signature,
La Vie Scolaire, :

............................................................................................

Exclusion de cours

ESCLUBIRL! R ol M aexclu du cours de ..o
uMexclu du cours de l I'éleve en classe de
Motif
]/otre filsAille
6 N
Mofif ¢ | Date et signature du Représentant légal, Signature,

La Vie Scolaire,

Exclusion de cours

EXCLUSION DE COURS M aexcuducoursde ..o
M Colle 'élave en closse de
a exclu du cours de
Motif

voire filsille

e :
Motif | Date ef signature du Représentant légal, Signature,

EXCLUSION

La Vie Scolaire,

............................................................................................

Exclusion de cours

EXCLUSION DE COURS | : |p 0 exclu du cours de .o
M : | éla losse d Z
a exclu du cours de ¢ eeve e cosse ge @)

Motif P
vore filsille g
L& : -l
Motif ¢ | Date et signature du Représentant légal, Signature, (@)
La Vie Scolaire, é




RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

Nometprénom ... . .. ... Closse .
Nombre déléves de la classe () Inteme (3 Demi-pensionnaire (L] Externe
Date de naissonce... ... Lieu de naissance.

Adresse

N°deportable. ... ... Bl

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Représentant Légal 1 Représentant Légal 2

Nom et prénom
Profession. . B
Adresse

N° de téléphone

N° de portable.

Bmail

CORRESPONDANT

Nom et prénom

Adresse e
N° de téléphone N° de portable
E-mail

RENSEIGNEMENTS A UTILISER EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE
Lieu de travail du représentant

N° de télephone de ce lieu de travail.

Nom du médecin de famille.

N° de téléphone du médecin v
Hapital ou clinique o I'enfant doit &tre fransporté

Contre-indications médicales..

DEPOT DES SIGNATURES

Représentant Légal 1 Représentant Légal 2 Tuteur Eléve

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du réglement inférieur de I'établissement et des différents renseignements portés dans ce carnet.

F10

1



DOCUMENTS COMMUNIQUES AUX PARENTS

Date Date de réception et Signature
OBJET DU DOCUMENT




CORRESPONDANCE
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